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Der Nachweis, dass Methadonbehandlungen b zt~glich der 
Reduktion des Heroinkonsums, des Mortalit~its- und MorN- 
ditatsrisikos und des Delinquenzverhaltens effektiv sind, 
ist in einer Vielzahl von Studien erbracht worden (Ball & 
Ross 1991; Farrell et al. 1994; Bertschy 1995; Marsch 1998; 
Ward et al. 1999). Die Frage nach der bestm6glichen Ausge- 
staltung einer Methadonbehandlung wird jedoch weiterhin 
kontrovers diskutiert. 
Es wurde gezeigt, dass die H6he der Methadondosierung ei- 
nen wesentlichen Einfluss auf den Behandlungsverlauf 
hat und dass die adgquate Methadondosierung einer der 
wichfigsten Prfidiktoren fiar den Erfolg einer Methadon- 
behandlung ist (Ball & Ross 1991; Caplehorn et al. 1993; 
Strain et al. 1999). In neueren Behandlungsrichtlinien wet- 
den Methadondosierungen im Bereich zwischen 60 und 
120 mg/Tag als angemessen a gegeben (Parrino 1993; Ame- 
rican Psychiatric Association 1995; Department ofHealth et 
al. 1999). 
Far Behandlungen, die im Kanton Ztirich zwischen 1995 bis 
1997 begonnen wurden, liegt die durchschnittliche Me- 
thadondosis nach einem Jahr bei 54 rag/Tag. Viele Behan- 
delnde setzen dann hOhere Methadondosen ein, wenn Pa- 
tienten folgende Eintrittsmerkmale aufweisen: h6heres 
Alter, schweizerische Nationalit~it, Arbeitslosigkeit, Injizie- 
ren des Heroins sowie zus~itzlicher Gebrauch yon Kokain 
oder Benzodiazepienen (vgl. Tab. 1, erste und zweite Spal- 
te). Diese Behandlungspraxis erschwert die Vergleichbar- 
keit von Behandlungsverl~iufen zwischen unterschiedlichen 
Dosisgruppen. 
Wit pr~isentieren hier einen Vergleich der Entwicklung des 
Heroinkonsums in unterschiedlich dosierten Methadonbe- 
handlungen mit einer Dauer von mindestens 21/4 Jahren. 
Die Analyse beruht auf dem routinem~issigen Monitoring 
der Methadonbehandlungen im Kanton Ziirich, das seit 
1992 fortlaufend durchgeftihrt wird (zum Erhebungsin- 
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strument vgl. Olgiati et al. 1992). Die Vergleichbarkeit der 
untersuchten Dosis-Gruppen wird durch die Anwendung 
eines speziellen Samplingverfahrens (Matched-pair-Design) 
im Nachhinein sichergestellt. Wir kSnnen dadurch eine 
quasi-experimentelle Untersuchung des zeitlichen Verlaufs 
des Heroinkonsums in Methadonbehandlungen durchfiih- 
ren und so den direkten Effekt der Methadondosis auf den 
verbleibenden Heroinkonsum w~ihrend der Behandlung 
isolieren. 
Datenbasis und Methode 
Die Auswertungen basieren auf 723 Methadonbehand- 
lungen mit einer Mindestdauer von 27 Monaten und einer 
durchschnittlichen Dosierung yon _< 50 mg/Tag bzw. > 80 rag/ 
Tag, die zwischen 1995 und 1997 im Kanton Z0rich begon- 
nen wurden. Pro Person gelangt h6chstens eine Behandlung 
in die Analyse. 
Die Gruppenzuteilung erfolgt aufgrund es Mittelwerts der 
halbj~ihrlich erhobenen Dosisangaben zwischen sechs Mo- 
naten nach Beginn und drei Monaten vor Abschluss der Be- 
handlung. In Anlehnung an Strain et al. (1999) werden 
Durchschnittsdosen _<50mg/Tag als ,,fief" und solche 
_> 80 mg/Tag als ,,hoch" bezeichnet. 
Der Heroinkonsum w~ihrend er Behandlung wird zu Be- 
handlungsbeginn (to), nach sechs Monaten (tl), nach 12 Mo- 
naten (t2), nach 18 Monaten (t3) und nach 24 Monaten (t4), 
in den Kategorien ,,kein Konsum" (0) "gelegentlicher Kon- 
sum" (1) und ,,t~iglicher Konsum" (2), jeweils far das Zeit- 
fenster der letzten 30 Tage erhoben. 
Matched-pair-Design 
Um Einfltisse von Eintrittsmerkmalen und verschie- 
denen Einrichtungstypen auf die Dosisfindung und 
den Behandlungsverlauf zu kontrollieren, wird ein 
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Matched-pair-Subsample gezogen. D.h. ffir jede behandelte 
Person der Hochdosis-Gruppe wird die Kombination der 
relevanten Eintrittsmerkmale ermittelt nnd dann aus allen 
tief dosierten Behandlungen jeweils zufNlig ein tiberein- 
stimmender Fall ausgew~ihlt. Auf diese Weise wird erzielt, 
dass sich die beiden Dosisgruppen in den ,,gepaarten" 
Merkmalen icht unterscheiden. 
Folgende Variablen wurden kontrolliert: a) Geschlecht, b) 
Alter bei Behandlungsbeginn (Quartile, Grenzen bei 27, 31, 
36), c) Nationalit~it (es wurden nur Schweizer einbezogen), 
d) Arbeitssituation (Voll- und Teilzeitarbeit, Tempor~r- und 
Gelegenheitsarbeit, IV-Bezug), e) Konsum von Heroin, 
Benzodiazepinen oder Kokain 30 Tage vor Behandlungsein- 
tritt (1 = Konsum, 0 = kein Konsum), f) intraven6ser Dro- 
genkonsum (1 = jemals injiziert, 0 =nie injiziert), g) Ein- 
richtungstypen (Privatpraxen _<12 Methadonbehandlungen, 
Privatpraxen >12 Methadonbehandlungen, Drop-in, Zokl, 
andere Institutionen). 
Das mittels des beschriebenen Matching-Verfahrens gezo- 
gene Subsample besteht aus 56 hoch und 56 tief dosierten 
Behandlungen. 
Ftir die Berechnung der Signifikanz von Zusammenh~ingen 
und Mittelwertsunterschieden kamen Chi 2- und t-Tests zur 
Anwendung. Vergleiche von Eintritts- und Verlaufsdaten 
wurden mit dem Wilcoxon-Rangsummen-Test ftir abh~in- 
gige Stichproben durchgeftihrt. 
Ergebnisse 
In Tabelle 1 sind die im Matching-Veffahren ko trollier- 
ten Variablen der hoch und tief dosierten Gruppe ftir 
Sample und Subsample aufgeftihrt. Wir stellen fest, dass 
sich die hoch und tief dosierten Methadonbehandlun- 
gen unseres Fallregisters in ihren Eintrittsmerkmalen 
unterscheiden (vgl. Tabelle 1, die beiden Spalten unter 
,,Sample"). 
In Abbildung 1 sind die Mittelwerte des dreistufig erfassten 
Heroinkonsums vor Behandlungsbeginn u d w~ihrend er 
Behandlung dargestellt. Der Wilcoxon-Rangsummen-Test 
far abh~ingige Stichproben ergibt fur beide Patientengrup- 
pen zu jedem Messzeitpunkt einen gegenfiber dem Heroin- 
konsum vor der Methadonbehandlung signifikant reduzier- 
ten Konsum (p < 0,05). In der Hochdosisgruppe s tzt sich 
die Reduktion des Heroinkonsums nach sechs Monaten 
fort, wohingegen dies in der Tiefdosisgruppe nicht der Fall 
ist. 
Zwischen der Gruppe der fief und der hoch dosierten Pa- 
tienten besteht auf Grund des oben beschriebenen Verlaufs 
w~hrend er Methadonbehandlung, ach zwei Jahren ein 
signifikanter Unterschied beztiglich des verbleibenden 
Heroinkonsums (vgl. Abb. 2). W~ihrend in der tief dosierten 
Gruppe 66,1% der behandelten Personen Heroinkonsum 
angeben, sind es in der hoch dosierten Gruppe 46,4% 
(p < 0,05). 
Tabelle 1. Soziodemographische Charakteristika, Drogenkonsum bei Behandlungsbeginn und Einrichtungstyp (wenn nicht anders angegeben, sind 
die Werte in Prozent) 
Dosis Mittelwert ( S D ) 3 4 , 3  (11,3) 102,1 (27,4) 35,5 (10,6) 101,2 (:32,4) 
Alter Mittelwert (SD) ' :; ' 29,2 (6,4) 31,7 (6,3) ** 30,5 (6,3) 31,2 (6,6) 
Fra r 30,6 30,1 26,8 bel~' " 25,0 
NatiOJ q ~alltat ~h~eiz '  ' 77,7 86,7 * 9 1 O0 1 O0 






25,3 32,1 32,1 
52,2 53,6 53,6 
22,5 14,3 14,3 
69,7 ** 76,8 76,8 
86,8 91,1 83,9 
61,0 ** 55,4 55,4 
39,0 ** 17,9 17,9 
26,6 37,5 37,5 
25,1 23,2 23,2 
13,3 21,4 21,4 
29,6 17,9 17,9 
5,4 0 0 
** Der Unterschied zwischen der hoch und tier dosierten Gruppe ist signifikant (p < 0,01). 
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Diskussion 
Die m6glichst vollstandige Reduktion des Heroinkonsums 
ist ein primfires Ziel yon Methadonbehandlungen. Das Fort- 
bestehen eines Konsums ist, vor allem bei Injektion des 
Heroins, mit einem erh6hten Risiko assoziiert, HIV, He- 
patitiden oder andere Infektionskrankheiten zu akquirie- 
ren. Ebenfalls behindert es das Sistieren yon delinquentem 
Verhalten. 
Die kontrollierte Analyse der Daten zu den Methadon- 
behandlungen im Kanton Ziirich zeigt, dass eine h~3here 
Methadondosis mit einer st~irkeren Reduktion des Heroin- 
konsums assoziiert ist. Wir k/3nnen somit nachweisen, dass 
ein direkter Zusammenhang zwischen Methadondosierung 
und Reduktion des Heroinkonsums in nicht experimen- 
tellen Methadonbehandlungen zeigt werden kann. Der 
Zusammenhang wird allerdings erst offensichtlich, wenn - 
mit Hilfe eines Matched-pa i r -Des igns  - ft~r unterschiedliche 
Eintrittsmerkmale und Behandlungssettings korrigiert wird. 
Das ,,Verschwinden" des Zusammenhangs ausserhalb quasi- 
experimenteller Bedingungen verweist darauf, dass das 
Ausmass des Heroinkonsums im Verlaufe einer Methadon- 
behandlung dutch viele weitere Einflussfaktoren bedingt 
wird. Dass solche multivariaten Zusammenhfinge lediglich 
kontrolliert, nicht jedoch in das erkl~irende Modell ein- 
bezogen wurden, stellt eine Limitierung dieser Studie 
dar. 
Unsere Ergebnisse l gen nahe, dass es bei ungt~nstig verlau- 
fenden Methadonbehandlungen aussichtsreich ist, die Ef- 
fektivit~it der Behandlung bezt~glich Heroinkonsum durch 
eine Dosiserh0hung zusteigern. 
Weshalb wird nicht hfiufiger mit h6heren Methadondosen 
behandelt? Unsere Daten zeigen, dass Behandelnde bei der 
Dosierung von Methadon in der Regel bestimmte Eintritts- 
merkmale berUcksichtigen. Einige davon, wie der Konsum 
weiterer Substanzen (Kokain, Benzodiazepine) m6gen sinn- 
voll sein und sind zum Tell dutch Forschungsergebnisse ge- 
sttRzt (Saxon et al. 1996; Maddux et al. 1997; Borg et al. 1999; 
Falcato et al. 1999). Dass bei einer guten Arbeitssituation 
und anderen Konsumformen als Injizierten tiefer dosiert 
wird, scheint einer unmittelbar einleuehtenden Logik zu fol- 
gen. Diese Behandlungspraxis ist jedoch nicht auf wissen- 
schaftliche Forschungsergebnisse abgesttRzt. 
Der ,,direkte" Effekt der Methadondosis ist nut unter kon- 
trollierten Bedingungen feststellbar. In der Realitfit des Be- 
handlungsalltags erscheint die Reduktion des Heroinkon- 
sums w~hrend der Behandlung daher eher als Ergebnis 
eines komplexen Zusammenspiels multipler Faktoren und 
weniger als direkte Konsequenz einer adaquaten Dosierung. 
M6glicherweise z6gern Behandelnde auch aus Angst vor 
einer iatrogenen Chronifizierung, bei Patienten mit einem 
scheinbar g~instigeren Profil ad~quat zu dosieren. Solche 
Bedenken scheinen allerdings in den meisten Fallen unbe- 
rechtigt und k6nnen den Erfolg der Behandlung ef~ihrden 
(Strain et al. 1999). 
Der yon Patienten vielfach gefiusserte Wunsch, Methadon 
nut niedrig dosiert zu bekommen, spiegelt vermutlich bis 
zu einem gewissen Grad die Angste von Behandelnden 
wider. Diesen Angsten muss selbstverstandlich Rechnung 
getragen werden. Es sollte jedoch beiden Seiten bewusst 
sein, dass die Methadondosis in den meisten Fallen gefahr- 
los bis 120 mg/Tag esteigert werden kann. 
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